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Salud Integral de la Mujer
 Información general
Síntesis
El presente proyecto problematizará el abordaje parcial que se hace de la mujer desde el
sistema de salud. Este a través de sus planes y programas, la considera desde su función
reproductiva, por lo tanto centra la atención de su salud y sus controles a los órganos que
competen dicha función, generando como consecuencia una atención parcial y selectiva. 
Fomentaremos un abordaje integral de la salud de la mujer a través de la visibilización de
enfermedades prevalentes y factores de riesgo que no son percibidos por el sistema
sanitario. 
Esta propuesta promueve la promoción y el tratamiento integral de la salud femenina. Ya
que el sesgo que prevalece desde el sistema de salud , relega otras causas por las que las
mujeres enferman y mueren. 
Se propiciará el fortalecimiento de ámbitos de co-gestión interinstitucional (Hogares -CAPS –
Universidad) que nos permitan el abordaje de estas problemáticas complejas, ligadas a la
salud de las mujeres de nuestra región, en pos del reconocimiento pleno de los derechos de
las mismas al cuidado integral de su cuerpo. A través de un enfoque transdisciplinario
buscaremos conectar los ámbitos institucionales y barriales que vinculen el trabajo conjunto
entre UNLP, y habitantes de la región.
Convocatoria
Convocatoria Ordinaria 2018
Palabras Clave
Promoción salud  Salud Comunitaria  Educación popular  Genero
Línea temática SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA
Unidad ejecutora Facultad de Ciencias Médicas
Facultades y/o colegios
participantes
Facultad de Psicología
Facultad de Periodismo y Comunicación Social
Destinatarios
Mujeres mayores de 18 años que concurren periódicamente a los centros de salud. 
Dicha población acude a los CAPs principalmente para controles y urgencias, y reside
mayormente en el entorno geográ co de los mencionados Centros de Salud
Localización geográ ca
El presente proyecto trabajará en las areas programáticas de los centros de atencion
primaria Numeros 8, 14, 25, 28, 34, 42,que se detallan en el mapa geo-referencial
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
420
Cantidad aproximada de destinatarios indirectos
2000
 Detalles
Justi cación
El presente proyecto promueve un abordaje integral de la salud de la mujer a través de la
visibilización de enfermedades prevalentes y factores de riesgo que no son percibidos por el
sistema sanitario. 
Mediante técnicas semiològicas y promoción de cuidados buscaremos que las mujeres que
asisten por atención a los CAPS puedan adquirir competencias que hacen a aspectos más
amplios sobre su salud y no solo a aquellos que tiene centralidad en su capacidad
reproductiva 
Esta propuesta pretende cuestionar la mirada sesgada de pensar que las mujeres enferman y
mueren predominantemente de las enfermedades que afectan a los órganos del sistema
reproductivo.. 
Cuando observamos la hoja diaria de motivos de consulta de un Centro de Atención Primaria
se evidencia que las personas consultan por problemas emergentes y pocos casos lo hacen de
manera programada para cuidar su salud. Los datos obtenidos, ya sea relacionados con el
acceso a la atención y la incidencia de ciertas enfermedades, suelen resultar incompletos. Ya
que muy poco se sabe de las personas que no consultan. 
Un trabajo realizado por la Subsec.de Plani cación/Ministerio de Salud demostró que de cada
100 pacientes que padecen una enfermedad, solo el 30% percibe estar enfermo, y solo la
mitad de aquellos que lo perciben  nal mente consultan al médico, es decir que el sistema
sanitario es utilizado por menos del 15% de la población que amerita ser atendida. 
Cuando en el Centro de Salud los motivos de consulta prevalentes son “dermatitis del pañal”,
“traumatismos”, y otros motivos emer gentes, en los hogares se halló una mayor prevalencia
de enfermedades crónicas que tienen síntomas y signos menos perceptibles por la paciente,
diabetes, hipertensión, etc. 
Mientras los diagnósticos situacionales se centren en datos relevados desde la “oferta” de la
salud, serán siempre parciales, (MS-SPS, 1998). Por lo expuesto, es necesario indagar en la
población acerca de la necesidad de realizar controles más amplios e integrales 
Entendemos la Promoción de la salud como el desarrollo óptimo de las potencialidades de la
población, para lograr salud y ejercer control sobre los factores que la determinan. En el
marco de ello, la educación para la salud, la comunicación y la participación social son sus
componentes fundamentales para proporcionar a las comunidades los medios necesarios
para mejorar la salud, para la de nición y ejecución de políticas públicas saludables, la
orientación de modelos de atención en salud y la adquisición de comportamientos favorables
a la misma.
Objetivo General
Promover un abordaje integral de la salud en la mujeres que acuden al primer nivel de
atención de la Región La Plata.
Objetivos Especí cos
Incentivar en el equipo extensionista las medidas de promoción de la salud y el contacto
con el primer nivel de atención
Describir el valor que poseen los aspectos reproductivos en el acceso de la mujer al
Sistema de Salud en los CAPs de la Ciudad de La Plata.
Determinar las acciones que se ofertan desde los efectores de salud para la atención de
la mujer
Dotar de herramientas a la población destinataria para que genere su propia demanda y
se constituyan en sujetos activos sobre su salud.
Fomentar acciones del equipo de Salud en instituciones de la Comunidad y hogares de la
población a su cargo.
Dotar de herramientas teóricas y metodológicas sobre la problemática de la salud
integral de la mujer a estudiantes y docentes universitarios.
Diseñar una estrategia comunicativa tendiente a la comprensión de esta problemática en
los sectores que se encuentran directamente implicados o en relación directa con la
atención primaria de la salud.
Promover la detección precoz y orientación a individuos con riesgo de transmitir
enfermedades hereditarias
Resultados Esperados
-Generación de instancias de programación y evaluación conjunta de las acciones realizadas,
en función de los objetivos propuestos, integrando a docentes, estudiantes, referentes del
Caps 
-Acercamiento de la población a los centros de salud para la atención integral de salud que
refuerce el apoyo y contención. 
-Acciones comunitarias del equipo de Salud de los CAPS realizadas en el ámbito comunitario
(fuera de la Institución de la Salud). 
-Que se generen los profesionales médicos una mirada amplia e integral sobre la salud de la
mujer 
- Visibilización de situaciones de vulnerabilidad de las mujeres que asisten a los Caps debido a
la atención parcial de sus problematicas de salud 
- Reducción de riesgos generales sobre su salud y detección de enfermedades crónicas
Indicadores de progreso y logro
-Participación de asistentes, continuidad y cantidad en las actividades. Alumnos, y personal de
los CAPS. Indicador que surgirá de los asistentes a las actividades 
planteadas. 
- Cambio en la percepción de la necesidad de controles más amplios, medido en encuesta
previa y posterior a la  nalización del proyecto. 
-Aumento del porcentaje de las consultas generales sobre otro tipo de controles por fuera de
los génito-mamarios. 
- Adherencia a los hábitos saludables propuestos. 
-Promedio de prestaciones mensuales generales (NO Ginecologicas u Obstetricas) realizadas
por el equipo de salud de cada centro de salud desde la implementación del proyecto /
Promedio de prestaciones mensuales generales (NO Ginecológicas u Obstétricas) realizadas
por el equipo de salud de cada centro de salud antes de la implementación del proyecto
Metodología
Los procesos a desarrollar en el presente proyecto de intervención contarán con una etapa
descriptiva inicial y  nal, utilizando metodología cuanti-cualitativa. Plani cando un enfoque
estratégico que combina los saberes y prácticas de las disciplinas que con uyen en este
proyecto. 
En primera instancia se relevará el material provisto por las diferentes vertientes académicas,
socializando y debatiendo contenidos. Posteriormente se procederá a la ponderación del
mismo, plani cando en común la aplicabilidad de la bibliografía. 
Se desarrollarán reuniones semanales a tales efectos, promoviendo la transdisciplinariedad. 
Se llevarán a cabo reuniones mensuales en donde asistirán la totalidad de los participantes del
presente proyecto, tendientes a la compartir los emergentes de la realidad y los referenciales
teóricos. Se con gurará así una problemática de trabajo. 
Herramientas para el diagnóstico basal : Observación 
Se practicará una encuesta inicial que permita detectar factores prevalentes. 
Se fomentará la investigación clínica, epidemiológica, etnográ ca, de género y operativa que
contribuya a enriquecer el diagnóstico de la situación de salud de la mujer, la familia y la
comunidad en general. Que permita la aplicación de acciones preventivas y de atención con
énfasis en los grupos de riesgo. 
La población con la que trabajaremos serán las mujeres mayores de 18 años que acuden a los
centros de salud explicitados en el presente proyecto, usando la unidad sanitaria como nexo
que nos facilitará interpelarlas. Para luego visitar a esa población relevada en sus hogares y
realizar entrevistas en profundidad. 
A través del contacto personal nos interiorizaremos de cada problemática especí ca,
promoviendo una comunicación constante con las personas abordadas hasta el  nal del
proyecto. 
Llevaremos a cabo entrevistas con el personal de los CAPs para indagar cuáles son las
especialidades más consultadas. 
Planteamos reuniones semanales interdisciplinarias para elaborar los planteos y los avances
en el desarrollo de las tareas efectuadas en las salitas. En ellas se pondrá en análisis las
entrevistas, obteniendo así la actualización permanente del universo considerado. 
Mediante el contacto podremos comprender la perspectiva de los sujetos implicados en la
realidad que se problematiza. A través del diálogo desentrañaremos las inquietudes y
preocupaciones de estas mujeres. 
La entrevista, el diàlogo empàtico y semiotecnia le daràn al alumno una actitud crìtica frente al
sistema de salud que se construye para la comunidad. Las entrevistas y controles nos
permitirá aunar datos para poder ampliar el espectro de los controles que se realizan.
Llevando a cabo posteriores relevamientos servirán para evaluar las mejoras en las diferentes
situaciones. 
Se relevarán signos y sìntomas para que el estudiante detecte otras demandas que queden
por fuera de las consultas de rutina. 
Como etapa sucesiva se plantea la Intervención: realización de Talleres junto a las distintas
unidades académicas. 
Luego ha de suceder el Análisis de impacto, se estudiarán los indicadores descriptos antes del
proyecto y una vez  nalizado el mismo. 
La evaluación será una instancia permanente y conjunta con los sujetos involucrados en el
desarrollo de las actividades y con la  nalidad de redireccionar las mismas.
Actividades
-Encuentros sistemáticos y semanales en el ámbito académico, el centro de salud y el
territorio
-Encuestas y Entrevistas realizadas a las mujeres que concurren a la unidad sanitaria.
-Relevamiento de las organizaciones sociales para el armado de una red tendiente a
conocer los recursos existentes en la zona.
-Reuniones de formación y debate entre integrantes del proyecto sobre esta
problemática.
-Realizar una breve Historia clìnica en torno a las enfermedades crónicas no
transmisibles indagando conductas de riesgo, antecedentes, signo-sintomatología,
seguimiento, conocimientos acerca de las mismas. El uso de esta herramienta buscará
desarrollar competencias de observaciòn y escucha
Entrevista motivacional como herramienta comunicacional para el cambio de hábitos.
Indagar sobre la etapa del proceso de cambio en la que se encuentra la entrevistada,
registrar su lenguaje de cambio y de mantenimiento, descubrir sus fortalezas-
oportunidades/debilidades-amenazas. Para luego retomar los por qué de la persona,
trabajar desde su motivación y mejorar así, la adherencia.
-Control y mediciòn de indicadores: ìndices antropométricos, signos vitales, hábitos,
glucemia, ECG.
-acercamiento y acompañamiento al sistema sanitario para garantizar el abordaje de la
necesidad detectada
- Talleres sobre hábitos saludables. Diseño de una dieta completa, su ciente, armónica y
adecuada; plani car actividad física intermitente y fomentar una vida activa; cesación del
hábito tabáquico.
-Diseño e impresión de materiales educativos (cuadernillos y gacetillas) para la población
en general y las familias de los jóvenes.
-Sistematización y publicación de los productos de conocimientos alcanzados por el
proyecto.
Cronograma
El presente proyecto se desarrollará desde los meses de febrero a diciembre de
ACTIVIDAD MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Encuestas en el CAPS X X
Relevamiento de las organizaciones X X
Entrevistas y visitas a los hogares X X X X X X X X
Control y medición de indicadores (hta,diab,etc) X X X X X X
Encuentros de formación con integrantes del proyecto X X X X X X X X X X X
Realización de historia clínica X X X X X
Entrevista motivacional a las mujeres X X
Compartir el armado de red X X
Acompañamiento al sistema sanitario X X X X
Talleres sobre hábitos saludables X X X X
Diseño e impresión de materiales educativos X X
Sistematización y publicación de la información X X
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Sostenibilidad/Replicabilidad
-La articulación concreta con las autoridades del sistema Sanitario / CAPS y la incorporación de
los referentes de dichas instituciones garantiza la continuidad del proyecto, conjuntamente a
las Asociaciones involucradas y a los estudiantes de las diferentes disciplinas. 
-El trabajo co-participado por las diferentes instituciones que portan competencia en la
problemática. 
-El proyecto se con gura en una respuesta posible tanto para el sistema de salud como para la
vida de las mujeres y su ámbito familiar, así como para la enseñanza superior. 
-Las cátedras participantes del presente proyecto promueven en sus actividades curriculares
el trabajo de campo y territorial. 
-Las mismas cátedras entienden el acceso a la Salud como Derecho Humano.
Autoevaluación
-Inclusión: El cuestionamiento de cierto sesgo del sistema de salud fortalecerá una mirada mas
amplia sobre las problemáticas que enfrenta las mujeres que concurren al primer nivel de
atención. Generando sujetos activos sobre su salud. 
- Integralidad: El proyecto intenta corregir el sesgo del sistema de salud que actualmente
identi ca a la mujer como usuaria de prestaciones únicamente gineco-obstetricas en vez de
tomarla como un sujeto de derecho que requiere de la atención del Estado como ser humano
global y no solo desde el punto de vista reproductivo. 
La fortaleza de la propuesta es el hecho que el equipo docente ya se encuentra trabajando en
los CAPS de La Plata en este aspecto y cuenta con el apoyo de los equipos de salud.
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